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Introducción El infarto agudo del miocardio constituye una de las primeras causas 
de muerte en el mundo y en Cuba, su distribución y tendencia se 
desconocen en el país en los últimos años.  
 
Objetivos       Determinar la letalidad del infarto agudo del miocardio en Cuba, 1999 
-2008.  
 
Método         Se realizó un estudio transversal descriptivo. Universo el total de per-
sonas ≥ 25 años. Los datos se obtuvieron de registros de la Dirección 
Nacional de Estadísticas y se calcularon las tasas de letalidad. Las va-
riables utilizadas fueron la edad, el sexo, el sitio de fallecimiento, la 
causa de muerte, la morbilidad y los fallecidos. Para el análisis es-
tadístico se utilizaron tasas y se calculó la tendencia general y por 
sexo, se ajustó un modelo utilizando alisamiento exponencial con dos 
parámetros   
 
Resultados   La letalidad disminuyó en el quinquenio 2004-2008. La provincia de 
mayor letalidad extrahospitalaria fue la Provincia Habana.  
 
Conclusiones La letalidad se mantiene elevada durante todo el periodo estudiado. 
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Introduction The acute myocardial infarction constitutes one of the first causes of death in 
the world and in Cuba, it’s distribution and tendency are ignored in the coun-
try in the last years.    
   
Objective      To determine the lethality of the acute myocardial infarction in Cuba, 1999-
2008.    
   
Method          A descriptive traverse study was carried out. Universe the total population over 
25 years old. The data were obtained from the registrations of the National 
Statistical Direction and the lethality rates were calculated. The variables used 
were the age, the sex, the place of death, the cause of death, the morbidity 
and the deceaseds. For the statistical analysis, rates were used and the general 
tendency was calculated and for sex, the model was adjusted using exponential 
smoothing with two parameters.     
   
Results         The lethality diminished in the five year period 2004-2008. The province with 
the highest out of hospital lethality was Havana province.    
   
Conclusions   The lethality stays high during the whole studied period.   
   
Key words: Acute myocardial infarction, lethality, morbidity. 
 




El infarto agudo del miocardio (IAM) ha sido 
el mayor problema de salud y la principal 
causa de muerte en muchos países del mun-
do durante varias décadas.1 La  organización 
mundial de la salud (OMS), prevé que en el 
2020, la enfermedad isquémica del corazón 
(EIC) y dentro de estas el IAM, será respon-
sable de 11,1 millones de muertes.2,3 En In-
glaterra mata a más de 110 000 personas 
todos los años y en los Estados Unidos 
(EEUU), éstas causan anualmente más de 
1,9 millón de muertes para una tasa en el 
año 2008 de 208 por 100 000 habitantes.4,5 
En el año 2004,  el IAM fue la primera causa 
de muerte en pacientes mayores de 65 
años6,7 al igual que en Canadá.1 En México 
en el año 2002, el 12,6% del total de las 
defunciones, fueron por IAM.8,9 En Costa Rica 
el 48% de las muertes corresponden a 
IAM.10 En Brasil es la  principal causa de 
muerte.11,12 En Venezuela, constituye la se-
gunda causa de fallecimiento después de las 






En Cuba en la cardiopatía isquémica, repre-
senta alrededor del 75% de las enfermeda-
des cardiovasculares (ECV). El IAM aporta 
más del 80% de los casos de la EIC y es la 
de mayor letalidad. En particular las defun-
ciones por IAM representan alrededor del 
15% de las que ocurren en el país.15 En la 
actualidad fallecen anualmente más de  20 
000 personas por esta causa, de las cuales el 
85% corresponde a la población de 60 años 
y más. La letalidad por esta causa es muy 
elevada.16-18  
 
Para disminuir la letalidad en Cuba se han 
realizado múltiples acciones entre ellas la 
implementación de trombolisis en policlínicos 
y creación de servicios para la atención es-
pecializada al IAM en todos los municipios 
del país.19 A pesar de los cambios realizados 
en el sistema de salud cubano para afrontar 
ésta letal enfermedad, el IAM continúa sien-
do altamente letal en Cuba. Por todo lo antes 
expuesto nos preguntamos: ¿Qué ocurrió 
con la letalidad por IAM en Cuba en el perío-
do 1999-2008? Nos propusimos determinar 
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la gravedad del infarto agudo del miocardio 




Diseño Metodológico: Se realizó un estudio 
epidemiológico con un diseño transversal 
descriptivo.  
 
Universo y muestra: El universo de estudio, 
estuvo  integrado por el total de personas 
mayores de 25 años en Cuba durante el per-
íodo  1999 -2008, en cuya población se iden-
tificaron los individuos que fallecieron  por 
IAM.  
 
Variables utilizadas: Edad en grupos de 
edad: 25-34, 35-44, 45-64,65-74, 75-84, 85 
y más; sexo: masculino, femenino; lugar de 
ocurrencia: Provincias: Pinar del Río, Provin-
cia Habana,  Ciudad de La Habana, Matan-
zas,  Cienfuegos, Villa Clara, Sancti Spíritus, 
Ciego de Ávila, Camagüey, Las Tunas, Hol-
guín, Granma, Santiago de Cuba,  Guantá-
namo,  municipio especial Isla de la Juven-
tud; sitio de Fallecimiento: servicio de ur-
gencias, hospitalario, extrahospitalario y año 
según quinquenio: primer quinquenio 1999-
2003 y segundo quinquenio 2004-2008. 
 
Técnicas y procedimientos: Se utilizó  la base 
de datos de la  Dirección Nacional de Epide-
miología (DNE) del Ministerio de Salud Públi-
ca (MINSAP), que es construida a partir de 
las bases de datos de mortalidad de cada 
provincia, las cuales tuvieron como fuentes 
los certificados médicos de defunción emiti-
dos en las unidades salud de los territorios. 
 
Técnicas de procesamiento y análisis: Las 
bases de datos se procesaron utilizando el 
paquete estadístico SAS versión 9.1.3, el 
documento final se confeccionó con el pa-
quete Office 2003 y los mapas temáticos se 
generaron utilizando el paquete MapInfo 6.0 
Professional. Como medidas de resumen de 
la información para las variables cualitativas 
se emplearon los porcentajes y las tasas. Se 
calcularon las tasas de letalidad: anual del 
país, por sexos, edades, además de tasas 
quinquenales por provincias, por sitio de 
ocurrencia y también fueron calculadas por 
provincias. 
 
Tasa de Letalidad en el  sistema de Urgen-
cia: Fallecidos por IAM en el sistema de Ur-
gencia/ total de IAM en el Sistema de Urgen-
cia por 100. 
Letalidad por IAM Extrahospitalaria: Falleci-
dos por IAM Extrahospitalarios / Total de IAM 
por 100. 
 
Letalidad por IMA hospitalaria: Fallecidos por 
IAM Hospitalarios /Total egresados vivos y 
fallecidos por  IAM por 100. 
 
Procedimientos:Se realizaron las coordina-
ciones necesarias con la DNE para la obten-
ción de las bases de datos tanto de los falle-
cidos.  
 
Limitación del estudio: No contamos con un 
registro  nacional de IAM. 
 
Consideraciones éticas: No se trabajó con 
encuestas a pacientes, se tomaron los datos 
de los registros y bases de datos de la DNE 
del MINSAP por lo que no se incurrieron en 




Se estudió en Cuba la morbi-mortalidad por 
IAM durante los años 1999-2008, se regis-
traron un total de 145 808 IAM en la pobla-
ción adulta cubana mayor de 25 años, de los 
cuales 75 572 fallecieron para un 51,8%. La 
letalidad por infarto agudo de miocardio dis-
minuyó durante el decenio estudiado, ob-
servándose una curva descendente a lo largo 
de dicho periodo; aunque continúa siendo 
una enfermedad  de elevada gravedad, pues 
alrededor de la mitad de los que la padecen 
fallecen. Gráfico 1. 
 
Del primero al segundo quinquenio del dece-
nio analizado, este indicador disminuye en 
total solo un 5,4%, lo cual se muestra en el 
Gráfico 2.  
 
La provincia Ciudad de La Habana y el muni-
cipio Isla de la Juventud, incrementaron la 
letalidad en el segundo quinquenio. La ma-
yoría de las provincias lograron una reduc-
ción de la letalidad en el segundo quinque-
nio, lo cual se representa en el Gráfico 3. 
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Como podemos observar en el Gráfico 4, de 
manera general casi un tercio de los indivi-
duos que padecen un IAM fallecen antes de 
llegar al hospital constituyendo la letalidad 
extrahospitalaria un 29,4%. La letalidad in-
trahospitalaria se incrementó en el segundo 
quinquenio y la extrahospitalaria se mantuvo 
constante en ambos quinquenios (1999-2003 





En el Gráfico 5 observamos que la tendencia 
de la letalidad extra hospitalaria tiende lige-
ramente al descenso, si comparamos el año 
1999 (34,4 por 100 habitantes) con el resto 
de la serie.  A partir del año 2000 se mantie-






El IAM se ha mantenido como la primera 
causa de muerte en Cuba por más de 40 
años15,16 lo cual no difiere de lo que acontece 
en otros países, en el año 2005 acontecieron 
por esta causa más de 7,6 millones de falle-
cimientos.18,19 No existen diferencias entre la 
letalidad observada en este estudio y la de 
otros lugares como  la de la  Región de Mur-
cia (37,3 %) (estudio IBÉRICA20 Murcia) y la 
media, vista en el estudio IBÉRICA España 
(35,6%), aunque estas tasas, como las 
nuestras (media nacional 33%), son meno-
res que las tasas observadas en el estudio 
MÓNICA21,22 de la OMS hay que señalar que 
las cifras del estudio MÓNICA son las medias 
del período 1984-1995 mientras que las del 
IBÉRICA son las medias del período 1997-
Gráfico 1. Letalidad por IAM. Cuba, 1999-2008. 
Gráfico 2. Letalidad por IAM por quinquenios. 
Cuba, 1999-2008. 
Gráfico 3. Porcentaje de reducción de la letalidad 
por IAM según provincias por quinque-
nios. Cuba, 1999-2003 vs. 2004-2008. 
Gráfico 4. Letalidad por IAM según sitio por quin-
quenios. Cuba, 1999-2008. 
Gráfico 5. Letalidad extrahospitalaria por IAM por 
años. Cuba, 1999-2008. 
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1998 y que las tasas han evolucionado de 
diferentes formas en las diferentes áreas, 
con aumentos en los países ex socialistas y 
en los en vía de desarrollo y descensos en lo 
países más desarrollados.19  
 
En la mayor parte de centros de Europa oc-
cidental, la letalidad disminuyó o permaneció 
estable. En el centro MÓNICA-Cataluña la 
tasa de letalidad aumentó en los varones 
(1,0% anual) y disminuyó en todos los gru-
pos de edad (35 a 74 años).21,22 En Chile 
durante la hospitalización, muere un 10% a 
un 15% adicional.23 
 
La letalidad extrahospitalaria en Cuba ha 
disminuido en los últimos años, debido a la 
implantación del Sistema Integrado de Ur-
gencias Médicas que acerca los servicios de 
salud a la población, pero aún queda mucho 
por hacer, pues estos centros deben aplicar 
la trombolísis en las primeras horas del IAM 
y muchos de los casos que fallecen no reci-
ben este tratamiento y llegan tardíamente a 
los centros especializados.17  
 
En un estudio de evaluación rápida en la 
Ciudad de La Habana en el año 2001 mostró 
que un porcentaje no despreciable de los 
casos no recibió la trombolísis y entre las 
causas referidas estuvieron la demora entre 
los primeros síntomas y la llegada al hospi-
tal. En ambos quinquenios estudiados las 
provincias de más alta letalidad fueron La  
Habana  y Guantánamo.  La letalidad intra-
hospitalaria en Cuba disminuyó en el segun-
do quinquenio, lo que coincidió con estudios 
realizados en España en igual periodo de 
tiempo.24 
 
Se han tomado acciones con el fin de dismi-
nuir la letalidad, entre las que destacan: la 
información a la población para disminuir el 
tiempo desde el inicio del dolor al comienzo 
del tratamiento; la implementación de trom-
bolisis en policlínicos, la apertura de peque-
ñas unidades de cuidados intensivos en to-
dos los municipios del país, estas acciones al 
igual que en países como España25, ha influi-
do en Cuba para que la letalidad por IAM 
decreciera de 104,5 a 67,1 por 100 000 
habitantes a partir del año 1994 hasta el 
2001.16  
 
En el presente estudio se observó un des-
censo de un 5,1% en el segundo quinquenio 
con respecto al primero.  La investigación y 
la vigilancia de la situación de salud consti-
tuyen elementos indispensables para la pre-
vención y el control de las ECV entre ellas el 
IAM. Aún queda mucho por conocer acerca 
de los factores de riesgo, de su distribución 
en la población y de la eficacia de las inter-
venciones dirigidas a controlar estos proble-




La letalidad en Cuba se mantiene elevada, 
fallecen casi la mitad de los individuos que 
padecen IAM, con una tendencia descenden-
te a expensas de la letalidad extrahospitala-
ria, la cual se mantuvo sin variación entre los 
quinquenios. La letalidad intrahospitalaria se 
incrementa. Las provincias de mayor letali-
dad en ambos quinquenios fueron: La Haba-
na, Ciudad de La Habana, Camagüey, 
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